Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2022;42(2):101-10

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Kronik inmeli Hastalarda Transkraniyal Dogru Akim Stimiilasyon

DOI: 10.5336/medsci.2021-87662

Tedavisinin Ust Ekstremite Motor Fonksiyonlar1 Uzerine Olan
Etkisi: Prospektif Randomize Kontrollii Bir Calisma

The Effect of Transcranial Direct Current Stimulation Therapy on
Upper Extremity Motor Functions in Patients with Chronic Stroke:
A Prospective Randomized Controlled Study

Elif OZCAN?, “ Tugba GOKBEL,

Cigdem CEKMECE,

Nigar DURSUN®

*Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Is ve Ugras1 Terapi Boliimii, Kocaeli, Tiirkiye
"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD, Kocaeli, Tiirkiye
*Kocaeli Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Kocaeli, Tiirkiye

OZET Amag: Bu prospektif, randomize kontrollii galismanin amaci,
kronik inmeli hastalarda anodal transkraniyal dogru akim stimiilasyon
(TDAS) tedavisinin, plejik iist ekstremite motor fonksiyonlari tizerine
olan etkinligini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Ust ekstre-
mite spastisitesine yonelik olarak botulinum toksin A (BoNT-A) teda-
visi uygulanmig 20 kronik inmeli hasta, TDAS (n=10) ve kontrol
(n=10) gruplar1 olmak tizere 1:1 oraninda randomize edildi. Her iki
grup toplam 10 seans is ve ugrast terapi (IUT) programina alindi. TDAS
grubuna, IUT ile es zamanli olarak anodal TDAS tedavisi uygulandi.
Plejik st ekstremite motor fonksiyonlart Jebsen-Taylor El Fonksiyon
Testi (JTEFT), Kutu Blok Testi (KBT) ve Modifiye Frenchay Skala’s1
(MFS) ile degerlendirildi. Bulgular: Her iki grupta demografik &zel-
likler ve tedavi 6ncesi tim klinik degerlendirmeler benzer bulundu
(p>0,05, tiim parametreler i¢in). Tedavi sonrasinda TDAS grubunda
JTEFT ve MFS’nin tiim alt parametrelerinde (tim parametreler i¢in
p<0,01), ve KBT’de (p<0,01) istatistiksel olarak anlamli gelismeler
clde edildi. Kontrol grubunda ise KBT (p=0,011), JTEFT nin 3 ve
MFS’nin 7 parametresinde (anlamli parametreler i¢in p<0,05) anlam-
lilik saptandi. Tedavi sonrast TDAS grubunun KBT (p<0,001), MFS
tiim alt parametre (tiim parametreler i¢in p<0,05) sonuglarindaki gelis-
meler kontrol grubununkilerden anlamli derecede yiiksekti. Ayrica te-
davi sonrasinda JTEFT nin beslenme (p=0,011), genis hafif objeleri
kavrama (p=0,003) ve genis agir objeleri kavrama (p=0,049) siirele-
rindeki kisalma TDAS grubunda kontrol grubuna oranla anlamli dere-
cede daha iyiydi. Sonug¢: Bu calismada, BONT-A uygulamasini takiben
TUT ile kombine edilen anodal TDAS tedavisinin, kronik inmeli has-
talarin plejik iist ekstremite motor fonksiyonlari {izerine ilave yararlar
sagladig1 gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: inme; is ve ugrast terapisi;
transkraniyal dogru akim stimiilasyonu;
st ekstremite

ABSTRACT Objective: The aim of this prospective, randomized,
controlled study was to evaluate the effectiveness of anodal transcranial
direct current stimulation (TDCS) applications on the upper extremity
motor functions of patients with stroke. Material and Methods:
Twenty patients with chronic stroke who received botulinum toksin A
(BoNT-A) treatment for upper limb spasticity were randomly assigned
in a 1:1 ratio into two groups as anodal TDCS (n=10), or control (n=10).
Both groups participated in an occupational therapy (OT) program for
10 days. Simultaneous anodal TDCS treatment with OT was applied to
the TDCS group. The plegic upper extremity motor functions were
evaluated by Jebsen-Taylor Hand Function Test (JTHFT), Box and
Block Test (BBT) and Modified Frenchay Scale (MFS). Results: De-
mographic characteristics and baseline clinical assessments were found
to be similar in both groups (p>0.05 for all parameters). After the treat-
ment, statistically significant improvements were obtained in all sub-pa-
rameters of JTHFT, and MFS (p<0.01 for all parameters) and BBT
(p<0.01) in the TDCS group. Whereas in the control group significance
was present in BBT (p=0.011), 3 parameters of JTEFT, and 7 of MFS
(p<0.05 for these parameters). The magnitude of improvement in BBT
(p<0.001), and in all parameters of MFS of the TDCS group (p<0.05,
all of the parameters) were significantly higher than those of the con-
trol group after treatment. Besides decrease in the time spent for feed-
ing (p=0.011), lifting large light objects (p=0.003) and large heavy
objects (p=0.049) of the TDCS group was significantly better than those
of the control group. Conclusion: In this study, TDCS combined with
OT programs following the BoNT-A injection was shown to provide
additional benefits on motor functions of the plegic upper extremity of
chronic stroke patients.
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En sik goriilen norolojik hastaliklardan biri olan
inme, tiim diinyada mortalite ve morbiditenin 6nde
gelen nedenlerinden birisidir. Genel olarak toplumun
yasam siiresinin uzamasi, inme sikliginin artmasi ve
inme sonrasi mortalitenin azalmasi inmeye bagli
morbiditeyi giderek artirmaktadir. Inme sonrasi
motor bozuklugu gelisen hastalarin genellikle ortez
ve yardimci cihaz kullanarak yiiriime fonksiyonunu
kazanabildikleri ancak ¢ogu hastanin plejik st eks-
tremitesini giinliik ve/veya mesleki yasantisinda kul-
lanmakta zorluk yasadig1 bilinmektedir.

Noroplastisite ve motor 6grenme konularindaki
norofizyolojik ¢aligmalar; motor 6grenme, plastisite
ve iyilesmenin temelini tedavi hedeflerine yonelik
olarak zenginlestirilmis ortamlarda gergeklestirilen,
aktivite temelli, repetetif, yogun tedavilerin olustur-
dugunu gostermistir.? Literatiirde noninvaziv beyin
stimiilasyon (NIBS) tedavilerinin tibbi rehabilitasyon
uygulamalarina ilave edilmesinin iist ekstremite fonk-
siyonel geligimini artirdigina dair bir¢ok klinik ¢a-
lisma yer almaktadir.’'> NIBS uygulamalar1 ile
lezyonlu hemisferdeki motor korteksin uyarilabilirli-
gini artirmak ya da kontralezyonel hemisferde asir1
uyarilabilirligi azaltmak ve inmeli hastalarda inter-
hemisferik dengenin tekrar kurulmasma yardimeci
olmak hedeflenmektedir. NIBS uygulamalar igeri-
sinde yer alan repetetif transkraniyal manyetik sti-
miilasyon (rTMS),
stimiilasyonu (TDAS), transkraniyal alternatif akim

transkraniyal dogru akim
stimiilasyonu gibi farkli stimiilasyon prosediirlerinin
birbirlerine {istiinliglini gosteren ¢aligma bulunma-
maktadir. Uygulama kolayliklari, yan etkilerinin az-
1181, ucuz ve kolay tasimabilir olmasi sebebiyle TDAS
tedavisi norolojik rehabilitasyon kliniklerinde tercih
edilebilmektedir.

Bu ¢alismada, kronik inmeli hastalarda is ve ug-
rast tedavi (IUT) programina eklenen anodal TDAS
tedavisinin plejik iist ekstremite motor fonksiyonlari
iizerine olan etkinligini ortaya koymak amaglanmis-
tir.

I GEREG VE YONTEMLER

Kocaeli tiniversitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon ABD Poliklinigine 1 Ekim 2018-1 Mart
2019 tarihleri arasinda basvuran kronik inme tanili

102

toplam 35 hasta degerlendirildi. Degerlendirme so-
nucunda, ¢caligmanin dahil olma kriterlerine uygun 20
hasta ¢aligmaya dahil edildi (Sekil 1).

Inmeye bagli olarak hemipleji gegirmis, hastalik
siiresi en az 3 ay olan, 18 yas ve lizeri, list ekstremite
spastik kas gruplarina son 1 ayda botulinum toksin A
(BoNT-A) uygulamasi yapilmis (hastanin klinik pre-
zantasyonuna gore dirsek fleksdr, el bilegi palmar flek-
sor, parmak fleksor kas gruplarini igerebilen) ve ilgili
kas gruplarinda Modifiye Ashworth Skala’s1t (MAS)
spastisite derecesi <2 olan, aktif olarak en az 10 derece
el bilegi dorsifleksiyonu yapabilen ve parmak ekstan-
sOr kaslarini aktive edebilen hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Caligmaya katilim1 engelleyecek diizeyde kog-
nitif, davranig bozuklugu ve siddetli iist ekstremite ag-
ris1 olan, tist ekstremitesinde ciddi kontraktiir, kemik
ve eklem deformitesi ile eklem instabilitesi olan, belir-
gin gérme ve igitme kaybi bulunan, birden fazla atak
gecirmis, genel durumu stabil olmayan, plejik tist eks-
tremitede refleks sempatik distrofi olan ve intrakrani-
yal metalik implant1 bulunan hastalar ¢alisma dis1
birakildi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
ri’ne uygun olarak gerceklestirildi.

Degerlendirilen hasta
(n=35)

v

Calismaya dahil edilmeyen
(n=15)

* 4 hastada aktif el bilegi dorsifleksiyonu ve

parmak ekstansiyonu olmamasi

* 3 hastada sosyal nedenler

* 3 hastada kognitif problemler

* 2 hasta 18 yas ve alti olmasi

* 3 hastaya BONT-A uygulanmamis olmasi

|

Randomizasyon
(n=20)

TDAS Grubu Kontrol Grubu
(n=10) (n=10)

SEKIL 1: Hastalarin durumu. BoNT-A: Botulinum toksin A; TDAS: Transkraniyal
dogru akim stimlasyon.
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Calisma protokolii Kocaeli liniversitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kurulu tarafindan 4 Eyliil 2018 tari-
hinde KIA 2018/406 numarasi ile onaylandi. Tiim
hastalar/okuma yazma bilmeyen hastalar i¢in de ai-
leleri tarafindan bilgilendirilmis goniillii olur formu
imzalandu.

Calismanin 6rneklem biiytlikliigii daha 6nce bu
konuda yapilmig ¢alismalar goz 6niine alinarak olus-
turuldu (0=0,05, 1-p=0,10, etki biiylikligi=0,53 ola-
rak belirlendi).* Calismaya déhil edilen hastalar
bilgisayar destekli bir program kullanilarak TDAS ve
kontrol grubu olmak iizere 1:1 oraninda randomize
edildi. Her iki grup haftada 5 giin, toplam 10 seans,
her seansta 2 saat olacak sekilde IUT programina ali-
nirken TDAS grubuna {UT programi ile es zamanl
anodal TDAS (20 dk ve 2 mA) uygulamasi yapilda.
Hastalarin yasi, olay tarihi, serebrovaskiiler olay tipi,
plejik tarafi, dominant eli ve iist ekstremite Brunns-
trom evresi ile Mini Mental Durum Test (MMDT)
skoru kaydedildi. Calisma 6ncesi ve sonrasinda has-
talarin st ekstremite fonksiyonel degerlendirmesi
icin Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi (JTEFT) ve
Modifiye Frenchay Skala’s1 (MFS), iist ekstremite
kaba motor evrelemesi i¢inse Kutu Blok Testi (KBT)
kullanildi. Tiim katilimcilara JTEFT de tanimlanan
kart ¢evirme, kiigiik objeleri kutuya atma, beslenme
simiilasyonu, tavla-dama pullarin {ist iiste dizme,
genis hafif objeler ve genis agir objeler olmak iizere
toplam 6 fonksiyon standardize edilerek uygulandi.
Degerlendirme parametrelerinden biri olan yazma ak-
tivitesi ise 3 katilimecinin kalem tutma aktivitesini
gerceklestiremedigi icin degerlendirilmedi. Ust eks-
tremitenin kaba motor fonksiyonlarinin degerlendi-
rilmesinde kullanilan ve birbirine bitisik 2 bolmeli bir
kutu ile 2,5%2,5%2,5 cm ebatlarinda ¢ok sayida tahta
kiipten olusan KBT sirasinda ise hastalardan, kutu-
nun bir tarafindaki bélmede bulunan tahta kiipleri tek
tek alip bitigik bolmeye koymasi istenildi. Hastalarin
1 dk iginde bitisik bolmeye koymus oldugu tahta kiip-
ler sayild1. Degerlendirme hastalara 3 kez uygulanda.
Hastalarin yapmis oldugu en iyi sonug¢ kaydedildi.
Dordii unilateral, 6’s1 bilateral toplam 10 aktiviteden
olusan MFS sirasinda ise hastalara, her iki elini kul-
lanarak (etkilenen el kavanozu kavrayacak sekilde)
regel kavanozu kapagini agma kapama, (etkilenen el
cetveli tutacak sekilde) cetvel kullanarak kagida diiz
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bir ¢izgi ¢izme, (etkilenmemis el kagit althigim tuta-
cak sekilde) kagit altligina 3 klipsi takma, (etkilenen
el dis macunu tiiblinii tutacak sekilde) dis macununu
dis firgasina koyma, catal ve bigak kullanarak kagit
ped tlizerinde kesmeyi taklit etme, zemini siipiirge ile
siipiirme; sadece etkilenmis eli kullanarak ise biiyiik
bardagi alip birakma, kii¢iik bardagi alip birakma,
bardag: alip agza gotiirme, taragi alip sa¢ taramay1
taklit etme aktiviteleri standardize edilerek uyguland:
ve her bir aktivite siire, fonksiyonellik ve aktivite ka-
litesi ile enduransi dikkate alinarak degerlendirildi.
Puanlama her bir aktivite i¢in O (hi¢ hareket-fonksi-
yon yok), 5 (hareketi-fonksiyonu zar zor olsa da ta-
mamladi) ve 10 (normal hareket-fonksiyon) olacak
seklinde yapildu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) paket programi ile ya-
pildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren nimerik degiskenler ortalama+standart
sapma, normal dagilim géstermeyen niimerik degis-
kenler medyan (25-75. persentil), kategorik degis-
kenler frekans (%) olarak verildi. Gruplar arasindaki
farklilik normal dagilima sahip olan niimerik degis-
kenler Student t-testi ile, normal dagilima sahip ol-
mayan niimerik degiskenler Mann-Whitney U testi
ile, kategorik degiskenler ise Fisher ki-kare testi ile
test edildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerini kar-
silastirmak amaciyla Wilcoxon t-testi kullanildu.
p<0,05 istatistiksel onemli kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya hasta secim kriterine uyan 12 (%60)
kadin, 8 (%40) erkek olmak iizere toplam 20 hasta
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi1 50,1£16,2 yil,
hastalik siireleri ise ortalama 54,3+64,54 aydi. Has-
talarin demografik bilgileri ve gruplara gore dagi-
lim1 Tablo 1°de verildi. Caligmay1 tamamlayan tim
hastalarin tedavi Oncesi yas, cinsiyet, hastalik sii-
resi ve plejik taraf sonuglar ile Brunnstrom evre-
lemesi (list ekstremite ve el) ve MMDT sonuglari
incelendiginde, her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig1 goriildii (tiim para-
metreler i¢in p>0,05).
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TABLO 1: Hasta gruplarinin demografik bilgileri ve tedavi dncesi Brunnstrom evrelemesi (ust ekstremite ve el) ile
MMDT sonuglari, gruplara gére dagilimi.
TDAS grubu (n=10) Kontrol grubu (n=10)
Ortalama%SD Ortalama*SD p*
Yas (yil) 48,6 +14,9 51,6+18,0 0,623
Cinsiyet n (%)
Kadin 7 (%70) 5 (%50) 0,374
Erkek 3 (%30) 5 (%50)
Hastalik siresi (ay) 45,8429,4 62,7+88,2 0,623
Plejik taraf n (%)
Sag 5 (%50) 5 (%50) 1,000
Sol 5 (%50) 5 (%50)
Brunnstrom Ust ekstremite n (%)
Evre 4 7 (%70) 5 (%50) 1,000
Evre 5 3 (%30) 5 (%50)
Brunnstrom el n (%)
Evre 3 2 (%20) 2 (%20) 1,000
Evre 4 8 (%80) 8 (%80)
MMDT 27,6£2,2 26,7+2,1 0,275

Mann-Whitney U testi; MMDT: Mini Mental Durum Test; TDAS: Transkraniyal dogru akim stimiilasyon; SD: Standart deviasyon.

Tedavi sonrasinda TDAS grubunda JTEFT tiim
alt parametrelerinde (tiim parametreler i¢in p<0,01),
kontrol grubunda ise kart ¢evirme (p=0,010), kiiciik
objeleri kutuya atma (p=0,021) ve tavla-dama pulu
st liste dizme (p=0,028) parametrelerinde istatistik-
sel olarak anlaml1 gelismeler elde edildi. Ayrica te-
davi sonrasinda JTEFT’nin beslenme (p=0,011),
genis hafif objeler (p=0,003) ve genis agir objeler
(p=0,049) siirelerindeki kisalmanin TDAS grubunda
kontrol grubuna oranla anlamli derecede daha fazla
oldugu goriildii (Tablo 2).

Tedavi sonrasinda, hem TDAS grubunda
(p=0,005) hem de kontrol grubunda (p=0,011)
KBT’de istatistiksel olarak anlamli gelismeler elde
edildi. KBT’de elde edilmis olan gelisme TDAS gru-
bunda (p<0,001), kontrol grubuna oranla daha yiik-
sekti (Tablo 2).

Tedavi sonrasinda MFS degerlendirme sonugla-
rina bakildiginda ise TDAS grubunda tiim paramet-
relerde (tim parametreler icin p<0,01), kontrol
grubundaki hastalarda ise MFS1 (p=0,038), MFS2
(p=0,038), MFS3 (p=0,008), MFS4 (p=0,003), MFS5
(p=0,007), MFS8 (p=0,034), ve MFS9 (p=0,034) pa-
rametrelerinde istatistiksel olarak anlamli gelisme
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kaydedildi (Tablo 3). Tedavi sonrast TDAS grubu-
nun MFS tiim alt parametre (p<0,05) sonuglarindaki
gelismenin kontrol grubuna tstiinliik géstermis ol-
dugu goriildii.

I TARTISMA

Bu randomize kontrollii ¢aligsmanin sonuglari, in-
meli hastalarda BONT-A enjeksiyonu sonrasinda 2
hafta siire ile [UT programina ek olarak uygulanan
anodal TDAS tedavisinin, iist ekstremite fonksi-
yonlari tizerinde ilave olumlu gelismeler sagladigini
ortaya koymustur. Bu caligmada, hem TDAS hem
de kontrol gruplarinda noérolojik rehabilitasyon
seans sayilari ve siireleri sabit tutulmus oldugundan
caligmanin sonuglart TDAS tedavisinin etkinligini
ortaya koymaktadir. Hastalarin plejik iist ekstremi-
tesinde olan gelisme; giinliikk yasamda sik kullani-
lan kavrama tiplerini igeren gorevlerde elin ince ve
kaba motor fonksiyonlarini standart ve objektif ola-
rak degerlendiren JTEFT, elin kaba motor fonksi-
yonunu performansa (slire ile) dayali olarak
degerlendiren KBT ve etkilenmis {ist ekstremitenin
fonksiyonel becerilerini 6lgmeye dayanan MFS so-
nuclari ile gosterilmistir.
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TABLO 2: TDAS ve kontrol gruplarinin plejik st ekstremite JTEFT ve KBT sonuglari.

Tedavi 6ncesi
(OrtalamaSD)
Kart gevirme
TDAS grubu 34,4+26,6
Kontrol grubu 25,2+13,1
p** 0,472
Kiicik objeler
TDAS grubu 45,5+30,2
Kontrol grubu 45,1427,3
p** 0,970
Beslenme
TDAS grubu 38,5+22,3
Kontrol grubu 42,1425,2
p** 0,791
Tavla-dama
TDAS grubu 4394424
Kontrol grubu 40,5429,7
p** 0,970
Genis hafif objeler
TDAS grubu 23,9+14,8
Kontrol grubu 16,1£11,4
p** 0,211
Genis agir objeler
TDAS grubu 21,6+12,8
Kontrol grubu 15,1£8,0
p** 0,289
KBT
TDAS grubu 20,1£9,7
Kontrol grubu 20,6+7,3
p** 0,622

Tedavi sonrasi Degisim miktari p*
(Ortalama£SD) (Ortalama£SD)

13,8+8,6 20,6+23,2 0,005

19,8+11,7 54+4,2 0,010
0,343 0,160

29,6+23,6 15,9+16,3 0,005

38,0+£26,7 71484 0,021
0,384 0,129

22,7+19,0 15,8+11,5 0,005

38,7427,4 3,446,1 0,126
0,150 0,011

18,2+15,0 25,7+36,8 0,005

33,9+254 6,6+9,2 0,028
0,161 0,068

15,5+9,3 8,4+7,2 0,005

14,8+10,0 1,337 0,276
0,762 0,003

14,4491 7,246,3 0,005

14,2+10,0 0,9+7,5 0,326
0,879 0,049

36,8+£10,2 16,7+4,2 0,005

24,646,0 4,0£2,3 0,011
0,004 0,000

*Wilcoxon t-testi; **Mann-Whitney U testi; TDAS: Transkraniyal dogru akim stimilasyon; JTEFT: Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi; KBT: Kutu Blok Testi; SD: Standart deviasyon.

Literatiirde; inme sonrasi tist ekstremite tutulum
prevelansi yaklasik %77 olarak bildirilmektedir.'?
Yapilan ¢alismalarda, inmeli hastalarin rehabilitas-
yon programi sonrasinda kazandiklar1 fonksiyonel
bagimsizlik diizeyinin iist ekstremitede meydana
gelen motor yetersizlikler ile de bilylik oranda iligkili
oldugu ifade edilmistir.'*'® Bu nedenle galismamiza
aktif olarak en az 10 derece el bilegi dorsifleksiyonu
yapabilen ve parmak ekstansor kaslarini aktive edebi-
len inmeli hastalar dahil edilmistir. inmeli hastalarin
bagimsizlik seviyelerinin artirilmasinda 6nemli rol oy-
nayan [UT’si, hastalarin giinliik ve/veya mesleki ya-
santisinda ihtiya¢ duyduklar yeteneklerin gelistiril-
mesine ve iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir.!”

Ayrica hedefe yonelik aktiviteleri planlayarak hasta-
nin rehabilitasyon programina aktif katiliminin,
serebral reorganizasyona katkida bulundugu, fonksi-
yonel iyilesme ve ndroplastisiteyi olumlu yonde et-
kiledigi bilinmektedir.'8

Inme sonras1 motor fonksiyonunun iyilesmesi,
biiyilik 6l¢tide noroplastistik degisiklikler temelinde
gerceklesir. Norolojik rehabilitasyon uygulamalari-
nin yol actig1 olumlu noroplastisite bir¢ok fonksiyo-
nel goriintiileme ve elektrofizyolojik calisma ile
dogrulanmustir.'*22 Iki motor korteks arasindaki fonk-
siyonel interhemisferik denge kavramina dayali ola-
rak, faydali plastisitenin nasil gelistirilecegine ve
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TABLO 3: TDAS ve kontrol gruplarinin MFS sonuglari.
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Degisim miktari p*
(Ortalama%SD) (OrtalamaSD) (OrtalamaSD)
MFS1
TDAS grubu 54413 7114 1,720,8 0,004
Kontrol grubu 6,115 6,8+1,9 0,740,8 0,038
p** 0,297 0,610 0,019
MFS2
TDAS grubu 58+1,5 7,740,9 1,940,9 0,005
Kontrol grubu 5,8+1,7 6,5+1,7 0,7+0,8 0,038
p** 0,969 0,120 0,009
MFS3
TDAS grubu 544138 71+1,8 1,7£0,9 0,007
Kontrol grubu 5,517 6,2+1,9 0,7+0,5 0,008
p* 0,939 0,280 0,012
MFS4
TDAS grubu 57416 6,9+1,5 1,20,6 0,006
Kontrol grubu 5,8+1,7 7,016 0,4+0,7 0,003
p** 0,698 0,847 0,015
MFS5
TDAS grubu 53+1,6 6,9+1,6 1,60,7 0,004
Kontrol grubu 5,6+1,6 6,5+1,7 0,9+0,6 0,007
p** 0,787 0,534 0,028
MFS6
TDAS grubu 32423 44421 1,20,6 0,006
Kontrol grubu 37817 41421 0,4+0,7 0,102
p** 0,397 0,969 0,015
MFS7
TDAS grubu 55414 6,7+1,8 1,20,6 0,006
Kontrol grubu 5,8+1,8 6,116 0,3+0,5 0,083
p** 0,645 0,375 0,005
MFS8
TDAS grubu 51+1,6 6,5+1,6 1,440,5 0,004
Kontrol grubu 44418 5,0+1,7 0,6£0,7 0,034
P 0,336 0,055 0,014
MFS9
TDAS grubu 4,6+1,6 6,0+1,6 1,40,5 0,004
Kontrol grubu 53+17 59+1,7 0,6+0,7 0,034
p** 0,353 0,908 0,014
MFS10
TDAS grubu 53+1,1 7,0+1,5 1,720,5 0,004
Kontrol grubu 54+1,2 58+13 0,4+0,7 0,102
p** 0,906 0,069 0,001

*Wilcoxon t-testi; **Mann-Whitney U testi (MFS1: Kavanoz kapagdi, MFS2: Cetvel, MFS3: Bliylk bardak, MFS4: Kiiglk bardak, MFS5: Su icme, MFS6: Klips, MFS7: Sag tarama,
MFS8: Dis macunu, MFS9: Catal bigak, MFS10: Siipirme); TDAS: Transkraniyal dogru akim stimilasyon; MFS: Modifiye Frenchay Skala; SD: Standart deviasyon.

dolayisiyla fonksiyonel iyilesmenin nasil saglanaca- temelli modeller ve nérofarmakolojik yaklagimlarin

gina dair gesitli kavramlar ortaya konmustur. Kon- yant sira NIBS de motor fonksiyonun iyilesmesini
vansiyonel rehabilitasyon miidahaleleri, aktivite tesvik etmede ek bir tedavi yontemi olarak oneril-
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mektedir. Son yapilan arastirmalarda, iist ekstremite
fonksiyon bozuklugu bulunan inmeli hastalarda, re-
habilitasyon programlarina ek olarak uygulanan;
rTMS ve TDAS gibi NIBS yontemleri giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir.*?* Onemli bir yan etkisi-
nin bulunmamasi, kolay uygulanabilen, tasiabilen,
ucuz ve diger tedavi uygulamalar1 ile kombine edile-
bilen bir yontem olmasi sebebiyle caligmamizda
NIBS tekniklerinden biri olan TDAS tedavisi kulla-
nilmistir. TDAS tedavisinde aktif elektrot, hedefle-
nen korteks alanina yerlestirilir; kortikal ndronlarin
esigini ve altta yatan korteks uyarilabilirligini degis-
tirmek i¢in dogru akim (0,5-2 mA) uygulanmaktadir.
Uygulamada etki polariteye bagli olup anot uyarimi
ag uyarilabilirligini artirirken, katodal uyarim uyari-
labilirligi azaltmaktadir.? Klinigimizde yapilmis olan
anodal ve bihemisferik TDAS uygulamasinin inmeli
hastalarda iist ekstremite motor fonksiyonlarina olan
etkinliginin degerlendirildigi prospektif, randomize
kontrollii aragtirmanin sonuglarina bakildiginda her
iki uygulamanin da sham uygulama ile karsilastiril-
diginda ek olumlu gelismeler sagladigi ortaya konul-
mus olup, birbirlerine Gstiinligli gosterilememistir.?
Van Hoornweder ve ark.nin ¢ok yeni olarak yayim-
lanmis olan sistematik metaanaliz sonuglarinda in-
meli hastalarda anodal, katodal ve bihemisferik
TDAS uygulamalar1 arasinda etkinlik fark: gdsterile-
memistir. Ancak bu konuda daha detayl klinik arag-
tirmalar yapilmasi gereklidir. Bu metaanalizde,
TDAS’nin inme sonrasi iist ekstremite fonksiyonunu
iyilestirdigi ve etkinligin birgok faktdre bagli oldugu
bildirilmistir. Ozellikle iyilesmenin kronik ve bas-
langigta iist ekstremite motor fonksiyonu daha iyi
olan inmeli hastalarda daha yiiksek diizeyde oldugu
belirtilmistir. TDAS konfigiirasyonu ile ilgili olarak
da tiim stimiilasyon tiirlerinin 6nemli diizeyde iyi-
lesme sagladig1, uygulamanin tedavi dncesinde degil,
tedavi sirasinda yapildiginda daha 6nemli sonuglar
verdigi, akim/yiik yogunlugu ve stimiilasyon siiresi
iginse pozitif bir doz-yanit iligkisinin belirlendigi vur-
gulanmigtir.® Calismamizda, belirli diizeyde selektif
motor kontrolii bulunan hastalarda IUT esnasinda ya-
pilan anodal TDAS uygulamasi tercih edilmistir.
Hastalarin plejik iist ekstremite fonksiyonel deger-
lendirmesinde; JTEFT, KBT ve MFS kullanilmistir.
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JTEFT sonuglar1 incelendiginde; beslenme, genis
hafif objeler ve genis agir objeler parametrelerinde
TDAS grubunda kontrol grubuna oranla istatistiksel
olarak anlamli gelismeler elde edilmistir. KBT so-
nuglarinda ise her iki grupta anlamli geligsmeler ol-
dugu goriilmiis ve TDAS grubundaki gelisme,
kontrol grubuna gore istatistiksel stlinliik goster-
mistir. Caligmamizin sonuglarina paralel olarak Hum-
mel ve ark.nin 2005 yilinda 6 kronik inmeli hastada
TDAS tedavisinin gilinliikk yagam aktiviteleri tizerine
etkinligini arastirdiklar1 ¢alismada, anodal TDAS uy-
gulamast ile hastalarin JTEFT sonuglarinda gelisme-
ler kaydedilmis ve konvansiyonel rehabilitasyon
tedavisi ile kombine edildiginde, el fonksiyonlari
tizerinde anlamli gelismeler saglanabilecegi ortaya
konulmustur.?” Mortensen ve ark.nin 2016 yilinda in-
traserebral kanamayi takiben iist ekstremite motor bo-
zuklugu gelismis olan 15 inmeli hastada anodal
TDAS tedavisi ile kombine edilen {UT nin giinliik
yasam aktiviteleri ve kavrama giicii lizerindeki et-
kinligini arastirdiklar1 randomize kontrollii caligmada
ise hastalarin JTEFT ve KBT testlerinde gelisme sag-
landig1 gosterilmistir.?® MFS ise hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini (kavanoz kapagini agma, cetvel
yardimi ile diiz bir ¢izgi ¢izme, su i¢gme, sa¢ tarama
vb.) degerlendirmek i¢in kullanilan bir skala olup, alt
parametreleri klinik agidan bize hastaya 6zgii tedavi
programinin olusturulmasinda da yol gosterebilmek-
tedir. Calismamizda, tedavi sonrasi TDAS grubunun
MEFS tiim alt parametre sonuglarinda elde edilen ge-
lismenin, kontrol grubuna oranla daha yiiksek dii-
zeyde oldugu goriilmiistiir.

TDAS tedavisinin etkisinin incelendigi meta-
analizlerde, TDAS’nin kronik inmeli hastalarda ge-
lismis olan st ekstremite motor fonksiyon bozuklu-
gunda fonksiyonel iyilesme konusunda ek kazanimlar
saglayabilecegi bildirilmektedir.>>' Inmeli hastalarda
anodal TDAS tedavisinin; robotik rehabilitasyon, is
ugrasi terapisi, zorunlu kullanim tedavisi, ayna teda-
visi, sanal gerceklik, fonksiyonel elektrik stimiilas-
yonu ve transkraniyal manyetik stimiilasyon ile
kombine edildigi ¢aligmalar incelendiginde ise etki-
lenmis iist ekstremitede motor beceride gelismeler
saglanabilecegi goriilmektedir.*>?%32-35 Bu a¢idan ¢a-
lismamizda, hem TDAS hem de kontrol grubunda ya-
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pilan testlerde olumlu gelismeler elde edilmis ol-
makla birlikte TDAS grubunda gelismelerin anlamli
derecede yiiksek olmasi rehabilitasyonda kombine
tedavilerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Calismaya dahil edilen hasta sayisi kismen az
olsa da ¢alismanin randomize kontrollii olmasi, uy-
gulanan tedavi igeriginin ve siiresinin her iki grupta
sabit ve standart olmasi, kronik inmeli ve motor fonk-
siyon diizeyi belirlenmis olan hastalarin dahil edilmis
olmas1 ve degerlendirmede fonksiyonel gelismenin
farkl 6zelliklerini gosteren 3 6nemli testin kullanil-
mis olmasi ¢alismamizin 6nemli {istiin yonlerini olus-
turmaktadir. Spastisitenin selektif motor kontrol
iizerine olumsuz etkileri olabilecegi gz oniine alina-
rak caligmamiza spastik {ist ekstremite kas gruplara
BoNT-A enjeksiyonu uygulanmis ve dirsek, el bilegi,
parmak fleksor kas gruplarinda spastisite derecesi
MAS’a gore 2’nin altinda olan hastalar dahil edil-
mistir.

Istenen tedavi cevabina ulasilmasinda, spastik
kaslara BoNT-A enjeksiyonu uygulanmasinin ve iUT
programi iceriginin de dnemi biiyiiktiir. Fakat calis-
mamizda her iki gruba da BoNT-A enjeksiyonu uy-
gulanmis ve IUT programi igerik olarak benzer
tutulmustur. Toplam tedavi siiresinin de ayni tutul-
dugu goz oniine alindiginda TDAS grubunda yapilan
testlerde ortaya ¢ikan daha olumlu gelisimin dogru-
dan NIBS yontemlerinden biri olan TDAS’ye baglh
oldugu diisiiniilmiistiir.
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Bu calisma ile inmeli hastalarda BoNT-A enjeksi-
yonu sonrasinda IUT programina ek, es zamanli uy-
gulanan anodal TDAS tedavisinin, st ekstremite
motor fonksiyonlari iizerinde ilave olumlu gelismeler
sagladigi ortaya konulmustur.
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